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INSTRUCTION N° 01 DU i* RELATIVE 

A LA CONDUITE A TENIR DEVANT UN RISQUE RABIQUE 



Destmataires 



Madame et Messieurs les Walis 

Monsieur le Directeur General de FInstitut Pasteur d'Alg^rie 

Monsieur le Directeur General de FInstitut National de Sante 

Fublique 

Mesdames et Messieurs Les Directeurs Generaux des CHU 

Madame et Messieurs les Directeurs de la Sante et de la 

Population 

En communication avec Mesdames et Messieurs les : 

- Directeurs des EH 

- Directeurs des EPH 

- Directeurs des EHS 

- Directeurs des EPSP 



Four information 
Pour information 
Pour execution 

Four execution 

Pour execution et suivi 

Pour execution 



La rage humaine est une zoonose virale qui est toujours mortelle lorsqu'elle est declaree chez 
l*homme. Aussi, sa prevention en post exposition demeure le seul traitement efficace qui passe par 
une prise en chaise precoce et correcte de tout cas expose au risque rabique. 

Dans le monde, selon POrganisation Mondiale de la Sante, plus de 55 000 personnes ddcedent de 
rage chaque ann£e soit 01 deces toutes les 10 minutes. 

En Alg^rie, la rage continue k s6vir & Fetat enzootique. En effet, chaque ann£e, 900 cas de rage 
animate, en moyenne, sont declares, pr6s de 120 000 personnes sont exposees au risque rabique 
et il est deplore entre 1 5 k 20 cas de rage humaine. 

Compte tenu du caractdre Writable des cas de rage humaine, et de Fefficacit6 du traitement 
pr£ventif le programme de lutte centre la rage se fixe pour objectif « Z6ro d£c£s par 
rage humaine d'ici 5 ans». 

A cet effet, la pr^sente instruction a pour objet de definir: 

-les Elements d'apprdciation du risque rabique et les principes g6n6raux du traitement 
prophylactique post exposition qu'il importe de respecter, 

- les modalit^s de mise en oeuvre du traitement post exposition selon les differentes situations 
qu ? il importe de suivre scrupuleusement. 
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X. ELEMENTS D* APPRECIATION DU RISQUE RABIQUE 



Les elements depreciation du risque rabique reposent sur les 3 Elements suivants : la nature 
de Pexposition, Fetat de Paninial mordeur et la presence de la rage animate dans la region. 

1-1- Nature de 1* exposition 

La nature de Fexposition est classee en trois (3) categories ou grades, comme suit : 



Categorie I 
ou Grade I 


* Lechage sur peau saine avec absence de blessure ou de contact direct. 


Categorie II 
ou Grade II 


• Lechage sur peau lesee, morsure, griffures benignes siegeant ailleurs qu*a 
la tete, aux extremites et aux organes genitaux. 


Categorie III 
ou Grade III 


• Morsures ou griffures, meme benignes, siegeant a la face, a la tgte, au 
cou, aux mains, aux pieds, aux organes genitaux, 

• Morsure profonde unique ou multiple, 

• Morsure par animal sauvage, 

• Lechage ou contamination des muqueuses par la salive, projection de 
bave sur les muqueuses en particulier dans les yeux. 



a-Z- Etat de I* animal mordeur 

■ Si Panimal est connu (chien ou chat), son £tat sera apprdci6 sur les 616ments suivants : 

■ animal vivant -> mise en observation obligatoire par le v6t£rinaire pendant 
quinze jours (15) avec delivrance du certificat a JO, J7 et J 14. 

■ animal abattu, retrouve mort ou euthanasie -> sur les resultats des examens de 
laboratoire, 

■ un animal sauvage : -^ risque majeur de rage meme chez les animaux en 
captivity (zoo)* 

■ Si Fanimal est en fuite : le considerer comme potentiellement enrage. 
2-3- Presence de rage animate dans la region 

En AIg6rie, aucune region n'est 6pargnee par la rage animale, Tous les mammif6res peuvent 
transmettre it lliomme le virus de la rage. L'animal le plus souvent incrimine est 
essentiellement le chien. 
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2. PRINC1PES GENERAUX DU TRAITEMENT ANT1RABIQUE 



1 , Le traitement antirabique apres exposition est un cas d'urgence. 

■ Le traitement local est syst^matique et doit etre pratiqu6 imm£diatement 

■ le traitement vaccinal ou s^ro-vaccinal (seion indication) doit etre entam£ 
immediatement sans attendre les resultats du diagnostic de laboratoire ni 
Pobservation de Fanimal agresseur. 

2. La grossesse et la lactation ne constituent en aucun cas des contre- indications pour le 
traitement apres exposition. 



3. Les patients qui se presentent pour revaluation et le traitement, meme des semaines 
apr£s avoir ete exposes au risque rabique, doivent recevoir le meme traitement que dans 
le cas d'un contact recent. 

4. II appartient au medecin de proeeder k revaluation du risque rabique et d ? en arreter la 
conduite a tenir selon les presentes directives. Le traitement antirabique doit se faire 
sous la responsabilite et en la presence du medecin. 



3- TRAITEMENT LOCAL 



3-1- SOINS LOCAUX 

■ lis visent Elimination du virus de la rage au niveau du site d'exposition et la 
prevention de la surinfection bact&riemie. 

■ Us doivent etre entrepris aussi rapidement que possible, meme quand le patient 
consulte tardivement, et dans tous les cas, quelle que soit la nature du contact 

■ lis consistent k laver immediatement et abondamment la plaie k Peau sous un jet au 
moins 1 5 minutes et au savon de Marseille. Puis k Feau javellisee k 12°, apres ringage, 
appliquer de l'alcool ou du Dakin ou une solution d'alcool iod£e. Four les muqueuses, 
un lavage abondant k Feau est prfeonise. 

3-1- SEROTHERAPIE ANTIRABIQUE LOCALE 

La serotherapie locale est indiquee en cas de contact de categorie ou grade III 

Elle doit se faire par infiltration soigneuse autour de la plaie : 

1 si la plaie est profonde et etendue, il y a lieu d'administrer la totality de la dose ou la 
plus grande quantity anatomiquement possible autour des plaies, 

■ s'il reste du s£rum, il devra etre injecte en intra musculaire en un point distant du site 
de vaccination. 

■ En cas de plaies multiples, il y a lieu de repartir la dose necessaire sur les differentes 
plaies profondes. Si la quantite indiqude est insuffisante, il y a lieu de proc6der k la 
dilution par deux (2) ou par trois (3) avec une solution de chlorure de sodium (NaCl k 
0,9%) dans le but de fournir la quantite necessaire et suffisante : Exemple : 15 ml de 
NaCl k 0,9 % pour 5 ml de serum anti rabique 

3-3- SUTURE DES PLAIES 

■ La suture des plaies doit etre £vitee mais si son indication est imperative (d£labrement, 
h£mostase a assurer), elle se fera apres que le serum antirabique ait ete administr£ 
localemeni 

■ Seul le m6decm est habilite a determiner la gravite et la profondeur de k plaie et par 
consequent la n£cessite ou non de la suturer. 
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■^ Le schema du traitement prophylactique post exposition de categorie ou grade II 
fait appel a la vaccination, il est different selon le type du vaccin utilise- 

"♦ ATTENTION : DANS LE CAS D'UN SUJET IMMUNODEPRIME, LE SERUM ANTIRABIQUE DOIT ETRE 
ASSOCIE, 

4*1- TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE POST EXPOSITION PAR LE VACCIN 
ANTIRABIQUE PREPARE SUR CULTURE CELLULAIRE 

La vaccination par vaccin antirabique prepare sur culture cellulaire peut etre faite selon deux 
protocoles : 

> Le protocole dit de « Zagreb » ou « 2-1-1 » k 4 injections :protocole de reference 
recommande en Algerie, 

> Le protocole dit d' « Essen >► k 5 injections : indiqu6 surtout chez les immunod£prini6s 
-> x* Protocole multi-sites court dit de « Zagreb » : protocole de reference 

■ II consiste a injecter deux (2) doses de vaccin k J0 ? dans deux sites distincts, suivies de 
Pinjection de deux doses Fune a J7 et Fautre k J21 . 

La dose de vaccin est identique pour Penfant et Fadulte, seul change le site d*injection. 

■ JO (le jour 0) : est le premier jour du traitement, qui doit commeneer le plus tot 
possible (le jour meme de ^exposition) : (tableau 1) 

Tableau 1 : Vaccination par vaccin antirabique prepare sur culture cellulaire 
Protocole dit de <r Zagreb »a4 injections (2-1-1) 





2 injections a JO 


1 injection a J7 


1 injection a J21 


Enfants ages 

deOj 

a 4 ans revolus 


2 doses en XM a la face 
anterolaterale externe du muscle 
de la cuisse ; 

1 dose dans la cuisse droite et 
1 dose dans la cuisse gauche 


1 dose en IM a la face 
anterolaterale exteme 
du muscle de la cuisse 


I dose en IM a la face 

anterolaterale externe 

muscle 

de la cuisse 


Enfants ages 
de 5 ans et plus 

et adultes 


2 doses en IM dans le muscle deltoi 
1 dose dans le deltoide droit et 
1 dose dans le deltoide gauche 


1 dose en IM 
dans le muscle 
deltoide 


1 dose en IM 
dans le muscle 
deltoide 



NB : NE JAMAIS INJECTER IX VACCIN DANS LA KEGION FESSIEKE ; CETTE ZONE DONNE UEU A DES TTTSES EN ANTICORFS 
NEUTRAUSANTS PLUS FAIBLES 

■> %r Protocole dit d' « Essen » a s injections 

■ Il est indiqu6 surtout chez les sujets immunod^primds. 

■ Il consiste k administrer 5 injections par voie intramusculaire stricte a : JO, J3, J7, 
J14J28. 

■ La dose de vaccin est identique pour Fenfant et Padulte, seul change le site 
d'injection (tableau2). 
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Tableau 2 : Vaccination pur vaccin antirabique prepare sur culture cellulaire 
Fivtocole dit de «Es$en » a 5 injections: 



Age 



Enfants ages de j a 4 am revolus 



Enfants ages de 5 ans et plus 
et adultes __ 



5 injections a : J0J3, J7J14 et J28 



Injection 1 dose en IM au niveau de la face anterolateral de la cuisse 



Injection 1 dose en IM au niveau du deltoide 



4-*- TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE POST EXPOSITION PAR LE VACCIN ANTIRABI0UE 
PREPARE SUR CERVEAUX DE SOURICEAUX NOUVEAU-NES 

La vaccination par vaccin antirabique prepare sur cerveaux de souriceaux nouveau-nes 
consiste k administrer au total 1 1 injections, selon le schema suivant : 

■ Seft (7) injections DE base : injection quotidienne de JO k J6, ces injections se feront en 
sous cutan6e au niveau de la region peri ombilicale. 

■ Quatre (04) sections DUES de rapfel sont necessaires k J 1 J14, J29 et J90 qui seront 
irgecta en intradermique au niveau de la face anterieure de Pavant bras, en deux 
points d'injection (afin de faciliter k resorption). 

Tableau 3 : Vaccination par vaccin antintbicfue prepare sur cerveau de souriceau cate%orie 11 



Age 



Enfants ages 
deO jour a 4 ans 
revolus 



Enfants ages 
de 5 ans et plus 
et adultes 



7 injections a : 
J0 J Jl,J2JSJ4JSetJ6 



1 injection de 1 ml par jour en sous cutanee 
dans la region peri ombilicale 



1 injection de 2 ml par jour en sous cutanee 
dans la region peri ombilicale 



4 injections a : 
J10,]14,J29etJ90 



1 injection de 0,1 ml en intra dermique 

au niveau de la face anterieure de Pavant bras 

2 points d'injection 



1 injection de 0,25 ml en intra dermique 

au niveau de la face anterieure de 1'avant bras 

en 2 points d'injection 
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S- TRAITEMENT PROPHYXACTIQUE POST EXPOSITION DE CATEGORIE OU GRADE III 



* Le traitement prophylactique post exposition en cas de contact de categorie ou grade III 
fait appel a une vaccination antirabique, associee a une serotherahe antirabique. 

■* Le serum antirabique doit etre administre en meme temps que la lere dose du vaccin 
antirabique. 

■» ATTENTION : LE SERUM ANTIRABIQUE EST INDIQUE DANS TOUS LES CAS DE LA CATEGORIE III ET CHEZ 
LES IMMUNODEFRIMES DANS LES CAS DE CATEGORIE II ET III. 

5.1. PROTOCOLE D'ADMDWSTRATION DU SERUM ANTIRABIQUE / 

IMMUNOGLOBULINES ANTIRABIQUE D'ORIGINE EQUINE (ERIG) : 

Le but de 1'administration du serum antirabique est de neutraliser le virus au niveau de la 
lesion par des infiltrations locales et avant qu'ii n'atteigne le systeme nerveux. II permet 
rapparition d'anticorps dans le serum humain en 24 heures en moyenne (pic du 2eme au 
1 Seme jour). 
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Test de tolerance 

1. Avant toute administration de serum antirabique, il convient de proc&ier k un test 
de tolerance en injectant 0,1 ml en intradermique, dans Pavant bras, puis de 
laisser le sujet en observation pendant au moins un quart d'heure. 

2. S'il n 7 y a aucune reaction allergique (test de tolerance n6gati0, on continue 
d'administrer la dose requise en infiltration et/ou en intramusculaire. 

3. Si une reaction allergique est observde (test de tolerance positif), on applique la 
methode de BESREDKA qui consists a injecter 0,25 ml de s6rum sous cutanee 
dans la region p£riombilicale et, au bout d'un quart dTieure si tout va bien, 
injecter le reste de k dose en infiltration et/ou IM. Dans le cas contraire, 
administrer tous les quarts d'heure 0,25 ml de serum en sous cutanee jusqu'& 
epuisement de la dose recommandee- 

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION 

1. Le maximum de la dose de serum doit etre infiltr£ au niveau des plaies, le reste de 
la dose doit etre injecte par voie intramusculaire dans un point 6ioigji6 du lieu 
d'injection du vaccin. 

2. II y a lieu de multiplier au besoin les points d'injection pour faciliter la resorption 
du s£rum. 

3. La posologie est de 40 UI par kg de poids corporel, sans jamais etre inferieure i 
800 UI ni superieure k 3000 UL Pour les enfants pesant moins de 20 kg, il faut 
administrer la dose minimale de 800 UL 

4. Pour determiner la dose k injecter (en ml), il faut se rearer au poids du patient et 
au titrage du s£rum inscrit sur le flacon et sur la boite. 



Dose a injecter = [Poids corporel 0<g) X 40] / [Titrage en unites du flacon] 



- Exemple 1: Serum de fabrication locale a titre variable : Four un individu pesant 60 kg et un 
flacon de 5 ml dose a un titre de 180 UI ? la dose a injecter sera de : 60 x 40 / 180 = 2400 / 180 
= 13 ? 33 ml. Rappelons que pour le serum importe le titre est fixe de 200 unites internationales 
par ml (un flacon de 5 ml=1000UQ 

- Exemple 2 : serum importe a titre fixe de 200 UI. Pour un individu pesant 60 kg, la dose a 
injecter sera de : 60 x 40 / 200 = 2400 / 200 = 12 ml 

1 REMARQUES IMPORT ANTES 

1. Le serum doit etre administrd quelque soit le jour oil le malade se presente, le 
meme jour que k premiere injection de vaccin, ou dans tous les cas dans un d6Iai 
ne depassant pas sept (7) jours apres la premiere dose de vaccin 

2. Un surdosage peut entrainer des accidents graves, 

3* Avant toute administration du s6rum ? il y a lieu de: 

- s'assurer que la temperature de conservation du serum est comprise entre 
2°C et 8°C 7 et de ne jamais utiliser un s6rum congele, 

- verifier le titrage en unites du flacon qui peut varier d'un lot k un autre 
(pour le serum antirabique(ERIg) fabrique par llnstitut Pasteur d'Algerie. Ce 
titrage est inscrit sur la boite. 

- verifier la date de peremption, 

- s'assurer de la disponibilite (obligatoire) de Padr6naline et des corticoides 
necessaires pour le traitement d'une reaction anaphylactique 6ventuelle. 









5-2- TRAITEMENT APRES EXPOSITION PAR LE VACCIN PREPARE SUR CULTURE 
CELLULAIRE DE LA CATEGORIE OU GRADE III : 



Comme pour la categorie II, la vaccination antirabique peut etre faite selon deux protocoles : 




possible, 

■ le protocole dit dTssen comprend cinq (5) injections de vaccin aux jours 0, 3, 7, 14 et 
28 (voir tableau 2). 

■> Les immunoglobutmes antirabiques ©u serum antirabique doivent etre admimstrees 
en meme temps que la premiere injection de vaccin 

5-3- TRAITEMENT APRES EXPOSITION PAR LE VACCIN ANTIRABIQUE PREPARE SUR 
CERVEAU DE SOURICEAUX NOUVEAU-NES, CATEGORIE OU GRADE III : 

Le traitement par ce type de vaccin consiste a administrer au total 12 injections selon le 
schema suivant : 

■ Sept (07) injections de base quotidiennes de JO a J6. Ces injections se feront en sous 
cutan6e au niveau de la region peri ombilicale. 

■ Cinq (05) injections dites de rappel sont necessaires a J10, J14, J24, J34 et J90 qui seront 
injectees en intradermique au niveau de la face anterieure de Tavant bras, en deux 
points d'iniection. 

Tableau 4 : Schema vaccinal: vaccin antirabique prepare' sur cerveau de souriceau categorie HI 





7 injections de base k : 
J0 ? jl ? J2 7 J3 J J4 J J5etJ6 


5 injections de rappel a : 
J10J14,J24,J34etJ90 


Enfants ages 
de jour a 4 ans 
revolus 


1 injection de 1 ml par jour en sous cutanee 
dans la region peri ombilicale 


1 injection de 0,1 ml en intra dermique 

au niveau de la face anterieure de l'avant bras 

en 2 points d'injection 


Enfants ages 
de 5 ans et plus 
et adultes 


1 injection de 2 ml par jour en sous cutanee 
dans la region peri ombilicale 


1 injection de 0,25 ml en intra dermique 

au niveau de la face anterieure de l'avant bras 

en 2 points d'injection 



-> Les manifestations fost-vaccinales indesirables les plus frequemment observees sont 
transitoires et b^nignes. II peut s'agir de : 

- reactions locales sans gravity au<x) point(s) d'inoculation : douleurs au site d'injection, 
6iyth6me, prurit ou nodules reactionnels, 

- reactions d'ordre general : douleurs abdominales, arthralgies, nauseas, episode f&brile, 

- Exceptionnellement, on peut observer des accidents neuro-paralytiques ; dans ce cas, il 
faut : 

poursuivre le traitement antirabique, 

contacter le centre antirabique de reference le plus proche, 

declarer Fincident sur formulaire « manifestations post vaccinates 

indesirables (MFVI) au SEJVLEF, k la DSP, k FINSF et a la Direction G6nerale de la 

Prevention et de la Promotion de la Sant6 au MSPRH. 



o 

c 
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-^ LA VACCINATION NE DOIT JAMAIS ETRE INTERROMPUE CAR LE CHOIX A FAIRE ENTRE, CES 
REACTIONS POST VACCINALES MAL SUFFORTEES ET LE RISQUE DE DECES FAR RAGE DECLARER 
EST EVIDENT ET SANS EQUIVOQUE. 




6-1- VACCINATION PREVENTIVE DES PERSONNELS EXPOSES 

La vaccination des personnels exposes (personnel de laboratoire, personnels des abattoirs..,) 
est une vaccination preventive qui se fait avant toute exposition. Elle fait appel au vaccin 
antirabique prepare sur culture ceUulaire, et se fait selon le schema suivant : 

■ une injection a JO, J7, et J28 7 avec un rappel a un an puis tous les 5 ans 

■ il est recommand6 de pratiquer un controle s^rologique, tous les 06 mois, afin 
d'appr6cier P6tat immunitaire des sujets vaccines. 

6-2- PERSON NES I MMUNODEPRI MEES 

Chez les sujets immunod6prtm^s ? qui prdsentent une lesion de catdgorie (ou grade) II ou ID, il 
y a lieu d'administrer une injection d'immunoglobulines antirabiques associee k une 
vaccination antirabique selon le protocole dit d' « Essen * (voir tableau 2). 

A la fin du traitement, une serologic (dosage d'anticorps) est recommandee pour ^valuer la 
ndcessit^ du rajout ou non d'une sixieme dose de vaccin. 

6-3-PERSONNES SOUS ANTICOAGULANTS 

Chez les sujets presentant une thrombop^nie ou une hemophilia ou sous anticoagulants . 
Pinjection intra musculaire est contre indique e car elle pent provoquer des hematomas 
intramusculaires et des saignements. 

II est recommand^ alors d'administrer le vaccin par voie sous cutande, une pression locale 
doit etre exerc^e pendant au moins dix minutes, 

6-4- PERSONNES PRE ALABLEMENT VACCINEES 

6-4-i Par le vaccin prepare stir culture eel lulair e : II f ant le revacciner avec ce meme vaccin 
antirabique selon les situations exposees dans le tableau 5 : 



Tableau 5 : Tmitement pruphylactique post exposition d'twe personne piealablement vaccinee contm la mge 
par du vaccin sur culture ccllulaire 



SrruAnoN 


vaccination anterieure datant 
de moins de 1 an ou 

titre en anticorps suff isant 
(superieur ou egal a 0,5 Ul/ml) 


vaccination anterieure datant 

de plus de 1 an et de moins de 5 ans 

ou 

serologic non pratiquee 


- Vaccination 
anterieure 
datant de plus 
de 5 ans 


CONDUTTE 

ATENIR 


2 injections 
aJOetJS 


3 injections : 
ajO,J3etJ7 


Reprendre 
la vaccination 
a zero 
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6-4-a Par le vaccin prepare sur cerveaux de souriccau* nouveaiwies : 

.^ - a*a „ M tiniiPe oar le vaccin prepare sur cerveaiix de 

culture cellulaire seion le tableau * 

Tableau 6 : TraJtement avec le vaccin prepare sur culture cellulaire 



Situation 



serologie non pratiquee ou 
vaccination datant de moins de six mois 



CONDUITE 
ATENIR 



Une injection de rappel a JO de 1 ml en IM 
-Enfantsasesde0joura04ansrevolus; 

a la face anterolateral externe du muscle de la cmsse. 
-Enfants ages de plus de 5 ans et adulte : 

au niveau du deltolde 



Serologie non pratiquee ou 
vaccination datant de plus 
de six mois ^^_^__ 



Reprendre la vaccination a zero, 



* Si le vaccin sur culture cellulaire n'est pas disponible, revacciner avec le vaccin prepare 
sur cerveaux de souriceaux nouveau-nes seion le tableau 7. 

Tableau 7: Prise en cha^c zpres exposition d'une personne prealzblement vaccince centre la r^e : vaccin 
pre pare sur cerveaux de souriceaux nouveau-nes. 



Situation 



CONDUITE 
ATENIR 



date de dernier rappel 
datant de moins de six mois 



Faire : Deux injections de rappel a JO et J10 en ID 
Enfants ages de jour a 04 ans revolus : 0,1 ml 
Enfants ages de 5 ans et plus et adulte : 0,25 ml 



date de dernier rappel 
datant de plus de six mois 



Reprendre la vaccination a z£ro 



11 est k t>r6ciser que les immunoglobulins ne sont pas indiqufes chez la personne qui a d6jk 
W^ci^Stion anteri^ dans le cas de prt exposition ou post expos*™, car * 

empechent la montee d'anticorps. 

6-S- FEMMES ENCEINTES ET FEMMES AUAITANTES 

- II n'y a pas de contre-indication a la vaccination car le risque vital est en jeu. 

6*6- MORSURE PAR RONGEURS 

- Toute morsure de rongeur doit etre consideree comme suspecte et la personne 
mordue doit beneficier d'une vaccination annrabique sans serotherapie. 

6-7 MORSURE PAR ANIMAL SAUVAGE 

- Pour toute morsure par un animal sauvage, la personne mordue doit beneficier 
d'une serovaccination antirabique 

-> CONTRE INDICATION: IL NTXISTE AU^^^^I^VSS 
ANTIRABIQUE, COMFTE TENU DE LA LETALITE DE LA RAGE DECLARES, Y COMFRIS LA 

* fSFSSfmmSSSm V » ™ EN ANTICORPS EST INE.RIEUR A 0,5UI/ML, 
REPRENDRE LA VACCINATION A ZERO 
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7- TRAITEMENT D* APPOINT 



7-1- PREVENTION DU TETANOS : (DT enfant ou DT adulte) : 

Elle est indiquee car une plaie par morsure est k risque tetanigene, Elle devra etre pratiqu6e 
apres examen du statut vaccinal de la personne mordue conform£ment k ^instruction CAT 
devant une plaie k risque t£tanig6ne, 

7-t- ANTIBIOTHERAPIE 

Le fort risque infectieux li£ aux morsures est consid£r£ comme un 616ment de gravite. En effet, 
les germes inocules lors de la morsure ou griffure de Fanimal conferent k ce type de plaie un 
fort risque infectieux. 

Une antibiotherapie pourra etre prescrite en fonction du type et du siege de la plaie : 

plaie punctiforme profonde (provoquee par morsure de chat) 

plaie profonde 

morsure au niveau de la main 

morsure au niveau du visage 

morsures proches d'une articulation ou d 7 un os 

L'antibiotherapie est dgalement prescrite aux personnes presentant un terrain a risque 
d'infection : 

sujets diabetiques 

sujets immunod£prim£$ par maladie ou par un traitement 

sujets presentant une ischemie locale ou une insuffisance vasculaire 

sujets aux ages extremes 

Ainsi les germes les plus incrimines sont Fasteurella, les staphylocoques, les streptocoques et 
les bact^ries anadrobies. Cette antibiotherapie est prescrite comme suit : 





FRESCRmON DES ANTTBIOTIQUES 


Adultes 


Doxycycline selon le poicfe corporel ; 

Foids > 60kg : 200mg/jour 

Foids < 60kg : 200mg le premier jour, puis lOOmg/jc 


Amoxicilline -Acide clavulanique 
2 a 3g/j en 3 prises 


Femmes enceintes 


Doxycycline (contre indiquee) 


Amoxicilline -Acide clavulanique 

2 a 3g/j en 3 prises 


Enfants ages 

de plus de 08 ans 


Doxycycline 4mg/kg/jour en 1 prise 


Amoxicilline -Acideclavulanique 

80mg/kg/jour en 3 prises 


Enfants ages 

de moins de 08 ans 


Doxycycline (contre indiquee) 


Amoxicilline -Acide clavulanique 
80mg/kg/jour en 3 prises 



NB 



En cas d'allergie aux Betalactamines, la Pristinamycine est indiquee a raison de 2 a 
3g/jour chez Padulte et de 50 a lOOmg/kg/jour chez Penfant 

La duree du traitement antibiotique est de cinq (5) jours, elle sera de dix (10) a quinze 
(15) jours en cas de plaie manifesteraent infectee. 



lol 



8. ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE 



8.1. PRINCIPES DIRECTEURS 

Madame et Messieurs les Directeurs de la Sante de la Population de wilaya et Mesdames et 
Messieurs les chefs d'6tablissement sont charges chacun en ce qui le conceme de veiller k ce 
que: 

m la prise en charge des sujets exposes au risque rabique soit assur6e 24h/24 et 7j/7 ; 

■ au minimum, une * unite antirabique » par Etablissement Public de Santd de Proximity 
(EPSP) de preference au niveau de la polyclinique assurant une garde 24heures sur 24 
et 7 jours sur 7 , par Etablissement Public Hospitalier ( EPH) et par Etablissement 
Hospitalier Specialise en maladies infectieuses soit i) mise en place, le cas echdant, ii) 
dotee de tous les moyens n£cessaires, iii) plac&e sous le controle technique du Service 
d'Epidemiologie et de Medecine Preventive (SEMEP) pour les EFSP et les EPH ; 

■ dans les CHU, la prise en charge des sujets exposes au risque rabique devra etre 
organise en collaboration avec le Service d*EpidemioIogie et de Medecine Preventive 
(SEMEP) et les services de maladies infectieuses, de m6decine interne, de pediatric et 
des uigences ; 

■ Le vaecin et le serum soient disponibles en permanence dans chaque unite antirabique 

8.2. VACCINS ET SERUMS ANTIRABIQUES DISPONIBLES EN ALGERIE 

8 -2-1 Va coins 

En AIg6rie, Plnstitut Pasteur d'Alg6rie commerciahse deux types de vaeeins antirabiques 
viraux inactives : 

- le vaecin prepare sur culture cellulaire, presents sous forme d'une boite de 5 flacons 
Equivalent k un traitement et dont l'immunite post vaccinale est de 2 k 3 ans, apres le 
dernier rappel ; 

- le vaecin pr6par6 sur cerveaux de souriceaux nouveau~n£s pr^sente sous forme de 12 
flacons equivalent a un traitement et dont Pimmunit£ post vaccinale est de 6 a 12 mois, 
apres le dernier rappel ; 

- ils peuvent etre administr^s quel que soit Page de la personne exposee ; 

- ce sont des vaccins sensibles k la chaleur ; Ils doivent etre stock6s et conserves, ainsi que 
leurs solvants, au refrlgdrateur (2 & 8 °C). 

8-2-2 Serums 

En Alg^rie, on dispose : 

- du s£rum h£t6rologue purifte et concents provenant de chevaux hyper immunises 
avec le virus de la rage et se pr^sentant sous forme de flacons de 5 ml, k titre variable 
(fabrique par Hnstitut Pasteur d'Alg6iie). 

- du sdrum hdt£rologue purifie, importe sous forme de flacons de 5 ml, k titre fixe k 
200UI/ml 

- lis doivent etre stocks et conserves, au rdfrigerateur (2 a 8 °C). 

Cette instruction, telechargeable sur le site www-sante.dz . doit faire Fobjet d'une large 
diffusion au niveau de tous les dtablissements de sante publics et privds et une importance 
particuhere doit etre accordee a la stricte application dechacune de ses directives, 



Le Directeur General 
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